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“It has been said, 
´ time heals all wounds. ´ 
I do not agree. 
The wounds remain. 
In time, the mind, 
protecting its sanity, 
covers them with scar 
tissue and the pain lessens. 
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1. Introduktion  
I det här kapitlet kommer jag att berätta om varför jag valde att skriva om autonomi och 
tvång. Jag kommer tydliggöra uppsatsens relevans för sjuksköterskor, uppsatsens 
avgränsningar, och ha ett avsnitt med begreppsförklaringar. Slutligen så kommer jag ge en 
kort förklaring på uppsatsens uppbyggnad.  
 
 
1.1 Bakgrund för uppsatsen och val av tema 
Tvång och tvångsutövning har varit ett stort fokusområde den sista tiden. Genom att skriva 
denna uppsatsen önskar jag att få mer kunskap om betydningen av relationen mellan 
sjuksköterska och patient i tvångssituationer. Patienters erfarenheter visar att 
tvångssituationer ofta uppleves som direkta övergrepp och skapar misstro till hälsovården, 
något som igen kan höja tröskeln för att söka hjälp (Einbu & Larsen, 2016). 
 
I november 2016 var det stora uppslag i media om patientupplevelser, avvik i 
dokumentation och onödvändigt användande av tvång. Politiska föringar kräver mindre 
tvång och mer brukarmedverkan. Det är känt att tvångsutövande kan leda till traumer, 
känslan av förnedring och upplevelsen av att bli ”straffad” för sin sjukdom (Einbu & 
Larsen, 2016). I en rapport från Helsedirektoratet skrivs det att i löpet av 2015 
kontrollerade kontrollkommisjonen 3915 tillfällen av tvungen psykisk helsevern. Det blev 
klagat på 2673 av tillfällena, vilket gav en sänkning på 1,8 % av tillfällen och 7% på 
klagomål. Samma tendenser kunde också ses i förbindelse med tvungen observation. Den 
procentuella sänkningen i användandet av tvång inom psykiatrin och i medhåll till patienter 
som klagat kan vara ett resultat av implementering av nationala rättningslinjer. Detta efter 
press och önska från både media, samt professionellt och politiskt håll om att psykiska 
hälsotjänster i största grad ska baseras på frivillighet. Samtidigt tydliggörs stora skillnader 
mellan olika kommuner och olika fylken (Helsedirektoratet, 2016, s. 6).   
 
Under min psykiatriska praktik var jag primärkontakt för en patient med psykos, som led 
av hallucinationer, vanföreställning, tankestörningar och allmän förvirring. Behovet för 
tvångsbehandling av patienten var stort och hans egen insikt i sjukdomen var inte 
existerande. Under behandlingen fick jag en förståelse om hur systemet fungerar, vilka 
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lagar vi kan luta oss på och hur processerna fortlöpte. Detta tydliggjorde vilken stor och 
viktig roll sjuksköterskan har i utförandet av tvångsbesluten. Patienten som jag hade ansvar 
för fick många tvångsbeslut, till exempel: omhändertagande, skärmning, indragen kontakt 
med omvärlden och medicinering. Patienten hade ingen tidigare erfarenhet från psykiatrin 
och det var tydligt att han var otrygg i flera av situationerna. Det är sjuksköterskan som 
oftast utövar tvången i dom olika tvångssituationerna och det är hon som står närmast 
patienten i vårdsituationen (Eide & Eide, 2014).  
 
 
1.2 Frågeformulering  
Hur kan sjuksköterskor värna om patientens autonomi i en tvångssituation?  
 
 
1.3 Relevans för sjuksköterskor 
Det kan vara en svår situation för en sjuksköterska inom psykiatrin att ha ansvar för 
patienter som motsätter sig behandling, speciellt när behandlingen uppfattas som helt 
nödvändig. Helsopersonelloven §7 säger att hälsopersonal ska yta nödvändig vård 
omedelbart till patienten även om han inte är förmögen till att ge samtycke, eller om han 
motsätter sig vården. Patienters rätt till medverkan och information är nerfällt i lagen. Det 
räknas som en juridisk och etisk rättighet att få sin autonoma beslutning hörd och tagen 
hänsyn till. Rättigheten ska vara anpassad efter var enkelts förmåga av att ge och ta emot 
information (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Utgångspunkterna för tvång, 
autonomi och trygghet tydliggörs i pasient og brukerrettighetsloven, psykisk 
helsevernloven och yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Användandet av formellt 
tvång är starkt reglerad, men den upplevda tvången kan endast baseras på patientens egna 
subjektiva uppfattningar 
 
«De psykiske helsetjenestene skal understøtte den enkelte brukers autonomi, verdighet og 
mestring av eget liv, og være basert på frivillighet og respekt for den enkeltes ønsker og 
behov.» (Helsedirektoratet, 2015, s.4) 
 
Det är läkare som fattar tvångsbesluten, men det är ofta sjuksköterskor som utövar den. Jag 
önskar mer kunskap om upplevelser och utövningen av tvång. Genom ökad förståelse om 
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vad förlorad autonomi och bristen på trygghet gör mot en patient, hoppas jag kunna 
förebygga dom dåliga upplevelserna och upprätthålla en god relation, även i 
tvångssituationer. Uppsatsen är relevant för sjuksköterskor, vernepleiere, miljöterapeuter 




Uppsatsen är avgränsad till patienter som kommer in på en slutenvårdsavdelning med 
tvångsbeslut och upplevelsen av tvångsvård. Jag har inte valt en specifik diagnos hos 
patienterna som jag skriver om, även om det kan ha stor relevans för upplevelsen av 
tvångsvård. Jag kommer kort nämna patienter som har sökt frivillig vård och inlägges, för 
att kunna dra paralleller. Jag kommer inte att skriva om anhöriga, även om dom kan vara 
en viktig del av tvångsbeslutet och tillfriskningsprocessen. Uppsatsen handlar om att förstå 
situationen, speciellt med kunskap från kurslitteratur och forskning, för att slutligen kunna 
yta den bästa vården som situationen tillåter. Jag kommer heller inte gå in på tvången som 
ligger i gränsland som tex. att inte ge patienten möjligheten till att fatta eget val, att ha en 
sträng paternalistisk hållning och användandet av autoritärhet för att få sin vilja igenom. 
Detta är alla viktiga aspekter på användandet av tvång och förlorad självbestämmanderätt, 
men jag inte har någon möjlighet att fördjupa det mer i denna uppsatsen. Uppsatsen har 
inte ett diakonalt perspektiv då andra faktorer är mer framträdande för min 
problemformulering.  
 
I uppsatsen blir sjuksköterskan nämnd som hon och patienten nämnd som han, detta för att 




1.5 Begreppsförklaringar   
Autonomi: Ordet autonomi kommer från dom grekiska orden autos (själv) och nomos 
(bruk, ordning, lag), och kan överföras till betydningen självstyre eller 
självbestämmelserätt. Autonomi har fått en tydligare och mer framträdande plats i 
samfundet. Det är både etiskt och juridiskt lagstadgat att en patient ska få sin autonoma 
beslutning respekterad. Autonomi är ofta karakteristisk, detta betyder att beslutsförmågan 
kan variera beroende på vad det ska tas ställning till (Brinchmann, 2012). 
4 
 
Tvång & tvångssituationer: Det är lagstiftningen som definierar vad som är tvång. 
Lagstiftningen presenteras i teoridelen, och Kirkevold uppsummerar tvång som: 
 
” Bruk av redskap som hindrer pasienters bevegelsesfrihet eller tilgang til egen kropp, 
fysisk holdning ved undersøkelse eller behandling, og i forbindelse med omsorgstiltak, 
overvåkning med elektroniske hjelpemidler, og tilsetting av medisiner i mat og drikke uten 
beboerens viten og vilje.” (Rokstad & Smebye, 2008, s. 208–209). 
 
 
1.6 Uppsatsens uppbyggning  
Uppsatsen är uppdelad i 5 kapitel. Kapitel 1 är en inledning som förbereder läsaren på vad 
som ska presenteras. I kapitel 2 beskrivs vilken metod, vilka databaser och vilka sökord 
som blev använt, samt källkritik av litteratur som har blivit vald. Teoridelen är kapitel 3, 
och där presenteras all den teorin som jag menar är relevant och som nyttjas under 
uppsatsen. Kari Martinsen omtalas som teoretiker, och aktuella lagar om tvång inom 
psykiatrin, forskning och pensum presenteras och genomgås. Kapitel 4 är 
diskussionskapitlet, där litteraturen som blivit presenterad diskuteras. I detta kapitlet görs 
det försök på att besvara problemformuleringen. Avslutningsvis kommer en konklusion 
och ett kort stycke om vägen vidare i kapitel 5.  












2. Metod  
I detta kapitlet kommer jag skriva om vad en metod är och vilken metod som används i 
denna uppsatsen. Jag kommer att nämna litteraturen som jag använt mig av, förklara hur 
jag har funnit forskning och hur den har validerats som relevant i källkritiken.  
 
 
2.1 Vad är en metod?  
Dalland (2012), skriver i metode og oppgaveskrivning, att en metod är redskapet som vi 
använder för att samla in information och finna ny kunskap som kan vara med på att lösa 
frågeställningen som det arbetas med. Vilken metod som blir använd är det som bestämmer 
hur vi finner dom nödvändiga upplysningarna, samtidigt som den berättar om vilket 
tillvägångsätt som har använts för att finna den kunskapen som eftersträvas.  
 
 
2.2 Val av metod och begrundande 
Skolans rättningslinjer för Bachelor skrivning säger att vi ska använda oss av metoden 
litteraturstudium, där tillnärmning av kunskap sker genom kurslitteratur och forskning.  
För att finna relevant litteratur kan man använda sig av både systematisk och osystematisk 
sökande. Osystematiska sök kan vara tillfälligt valda artiklar, medans ett systematiskt sök 
görs genom databaser som tex. Swemed+, tvangspub osv. När en databas används så görs 
det med sökord knytet till den valda frågeställningen. Detta ger en bättre översikt på temat. 
Avgränsning eller bredare sök kan justeras efter antal träffar (Dalland, 2012). 
 
Kvantitativ metod är en metod som ger data i form av tal och mätbara enheter medans den 
kvalitativa metoden har som avsikt att beskriva det som inte kan talfästas, som meningar 
och känslor. Litteraturstudium som en kvalitativ metod ger mig en större arena för 







Dalland (2012) skriver att det är viktigt att förklara sin egen förförståelse. Det visar en 
medvetenhet till att det som skrives inte har påbörjats med blanka ark. 
Min förförståelse präglas av livserfarenhet, praktik och arbetserfarenhet. Genom uppsatsen 
så kommer egna åsikter till uttryck, speciellt i diskussionsdelen och i slutsatsen. Åsikterna 
kan vara baserade på negativa upplevelser, som försvårar det att se nyanser och på positiva 
upplevelser som gör det svårt att se svagheter och utmaningar i valt tema. Jag är ny inom 
fältet, det ger begränsad kunskap, samtidigt som situationer kan ses i ett annat ljus och 
förminskar ängslan för förändring. Teorin som används och tolkas, görs utifrån egna 
förutsättningar och förståelse. Detta kan leda till feltolkning. 
 
 
2.4 Sök av forskningsartiklar 
Swemed+ innehåller referenser till artiklar för ca 170 nordiska tidskrifter inom medicin 
och hälsa, och blev använd som huvudsökmotor för denna uppsatsen. Jag hade redan innan 
vi startade processen prövat olika sökord som autonomi, tvång, och akutt psykiatri för att 
finna inspiration och få hjälp till att konkretisera min problemformulering. Jag har också 
använt tvangsPub, som är en sökmotor för litteratur och projekt relaterat till tvång inom 
psykiatrin. 
 
När jag startade skrivprocessen och det strukturerade söket så använde jag MeSH ordet 
tvang som gav mig 126 träff. Jag behövde finna ut ett sätt att underlätta väljprocessen, så 
jag utarbetade några inkluderingskriterier. Relevansen av artiklarna säkrades genom 
uppfyllande av dessa kriterier. 
 
Inkluderingskriterium: 
- peer reviewed 
- patienter eller personal vid psykiatrisk avdelning 
- avdelning för vuxna över 18 år 
- publicerats senast 2007 
- Kultur som liknar den norska kulturen 




Översikt på sök och resultat: 
Sökmotor Sökord/MeSH Antal 
träff/Antal 
relevanta  
Artikel och författare 
Swemed+ Tvang 126/2 1.) Tvang i psykisk helsevern i lys av menneskeverd, etiske 
behandlingskriterier og rett til helse. Av Barbosa, A.D.S (2010) 
 
2.) Påvirker reformer sykepleiers fokus på profesjonsetikk. Av 
Kjølsrud, E.S & Clancy, A. (2013) 
Swemed+ Kommunikation 2192/0  
Swemed+ Kommunikation 
and tvång 
10/3 How to increase quality of care during coercive admission. Av: Hoof, 
S.V.D & Goossensen, A. (2014) 
Patients experience of humiliation in the admission process to acute 
psychiatric wards. Av: Svindseth, M.F & Hatling. (2007) 
Innenfrakunnskap om årsaker til truende atferd eller aggresjon og 
alternativer til bruk av tvangsmidler. Av: Einbu, M. & Larsen, I.B 
(2016)  
Swemed+ Coerccion and 
communication 
13/0  
TvangsPub Omsorg 3/1 Omsorg under tvang. Av: Lorem, G.F., Steffensen, M., Frafjord, J. 
& Wang, C.EA. (2014) 
 
  
För att finna aktuell lagsstiftning så sökte jag på lovdata och fant fram:  
- Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern  
- Lov om pasient- og brukerrettigheter. 
- Lov om helsepersonell m.v. 
 
På NSF.no så sökte jag fram yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere.  
 
I översikten ovanför så finner ni mina primärartiklar som denna uppsatsen bygger på. Jag 
har i tillägg använt känd litteratur, lagstiftning och Kari Martinsens omsorgsfilosofi för att 
få fram poänger eller visa till slutsatser. Jag väljer också att ta med mina egna erfarenheter 





2.5 Analys och Källkritik 
Dalland (2012) skriver att analysering av artiklar ska hjälpa till att få fram huvudpoängerna 
i ett studium. För att kunna fastslå om en källa är sann använder vi oss av källkritik. Detta 
betyder att med en kritisk blick se på validitet, relevans och hållbarhet för den aktuella 
problemformulering (Dalland, 2012).  
 
Jag har använt mig så långt som möjligt av primärkällor men också några sekundärkällor, 
som Kristoffersen, Brinchmann och Nortvedt. Dessa är framstående inom sina yrkesfält 
och litteraturen är känd. Sekundärkällor hänvisar till andra källor, vilket betyder att texten 
har tolkats flera gånger innan jag tolkar den. Detta kan leda till feltolkningar, men kan 
också i kombination med användandet av primärkällor leda till bredare förståelse av 
texterna. Jag använder flera engelska artiklar och på grund av mina engelska kunskaper så 
finns det rum för feltolkning av det ursprungliga budskapet. Det finns lite nationell 
forskning på tvång och det kan vara svårt att sammanlikna nationell och international 
forskning, eftersom psykisk omvårdnad är organiserad på så olikt sätt, samt att hantering 
av tvång, aggression och utagerande är olik i olika länder.  
 
1.) Tvang i psykisk helsevern i lys av menneskeverd, etiske behandlingskriterier og rett til 
helse av Barbosa da Silvia (2010) är en teoretisk analys som belyser viktiga etiska 
dilemman inom tvång i psykiatrin. Barbosa hänvisar till tidigare utgivna artiklar om temat 
som jag inte har inkluderat i min studie. Artikeln ansågs som relevant då den uppfyllde 
inkluderingskriterier och belyser dilemmat med att följa både det juridiska och etiskt 
riktiga för patienter i tvångssituationer.  
 
2.) Påvirker reformer sykepleieres fokus på profesjonsetikk, av Kjølsrud & Clancey (2013) 
är en kvalitativ casestudie som är begränsad till två tillfälligt valda psykiatriska poster i 
Norge. Författaren intervjuade 14 sjuksköterskor/specialsjuksköterskor och två 
enhetsledare om deras reflektioner över eget tillvägagångsätt på arbetsplatsen. Nackdelen 
med metoden var att intervjuobjekten inte var anonyma för författaren, något som kan 
färga svaren. Data som samlades in i denna studien visade att det inte var stora skillnader 
på hur sjuksköterskor tänker på dom olika posterna. Artikeln har ett tydligt 
sjuksköterskefokus och belyser vilka etiska källor som används vid etiska dilemman, samt 
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det faktum att lagstiftning och etik inte alltid samspelar. Studien är för liten för att kunna 
generaliseras. 
 
3.) How to increase quality of care during coercive admission? A review of literature, av 
Hoof & Goossensen (2014) är en forskningsartikel baserad på kvalitativt litteraturstudium 
som bygger på forskning och utgiven litteratur inom temat. Artikeln visar att när patienten 
upplever att bli hörd, så ökar känslan av människovärde och respekt. Artiklarna som 
inkluderades i studien är skrivna i perioden 1995–2012, vilket är en längre tidsperiod än 
det jag har tagit med i mina inkluderingskriterier. I tillägg så var ett kriterium att det skulle 
vara norsk kultur, eller likna den norska kulturen. Författarna i denna artikeln har 
inkluderat forskning från hela världen så länge den var skriven på engelska. Detta kan 
påverka relevansen av resultanterna till min uppsats, men artikeln ansågs som relevant och 
inkluderades då den hade ett tydligt patient- och sjuksköterskefokus. 
 
4.) Patients experience of humiliation in the admission process to acute psychiatric wards, 
av Svindseth & Hatling (2007) är en kvantitativ forskning baserad på intervjuer av 
patienter på 4 akutpsykiatriska poster på Ålesund Sjukhus i 2007. Studien inkluderade 
både frivilligt och tvångsinlagda patienter och deras upplevelser av skam och förnedring i 
förbindelse med verbalt och fysiskt tvång. 102 patienter deltog i studien och intervjuerna 
gjordes i löpet av 48 timmar efter utskrivning. Patienter som inte pratade bra norska eller 
engelska exkluderades. Endast 14% av patienterna som deltog i studien hade under denna 
tiden upplevt fysiskt tvång. Att endast ett litet antal deltagare hade upplevt tvång kan föra 
till att studien är något missvisande och kan därför inte generaliseras.  Detta är den äldsta 
studien som jag har valt att ha med och den är precis innanför 10 ås gränsen som jag har 
satt som ett kriterium. 
 
5.) Innenfrakunnskap om årsaker til truende atferd eller aggresjon og alternativer til bruk 
av tvangsmidler, av Einbu & Larsen (2016) är en artikel baserad på individuella 
djupintervjuer som utgår i från en semistrukturerad mall och en kvalitativ metod. 
Deltagarna var vuxna personer som varit inlagda på akutpsykiatriska avdelningar och hade 
upplevelser av tvång. Avsikten var att få fram patientens egna upplevelser om vad som var 
grunden till ett hotfullt och våldsamt beteende. Endast fem personer deltog i denna studien 
och båda författarna har lång erfarenhet från arbete på liknande avdelningar. Detta har nog 
varit med och format resultatet av studien.  
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6.) Omsorg under tvang, av Lorem, Steffensen, Frafjord & Wang (2014) är en studie 
baserad på en kvalitativ metod. Patienterna intervjuades om vilka situationer dom anser 
tvång som ett acceptabelt behandlingssätt och hur hälsopersonal kan bidra till att förhindra 
negativa upplevelser i förbindelse med tvång. Nio personer deltog i studien, tre blev 
intervjuade medans dom fortfarande var på sjukhuset och dom resterande sex efter 
utskrivning. Studien är fullständigt baserad på patienters subjektiva upplevelser av tvång. 
För att säkra validiteten av studiet så hade det behövts ett större antal deltagare, samt 
observationer om tvångstillfällena som patienterna refererar till. Innehållet av studien är 






















I detta kapitlet presentera jag litteratur som kan knytas till min problemformulering. Jag 
kommer ge en inblick i Kari Martinsens omsorgsteori, presentera aktuell forskning och 
visa kort till vad lagen och annan relevant litteratur säger som används i denna uppsatsen.   
 
 
3.1 Sjukskötersketeoretiker  
Kari Martinsen (f. 1943) är en norsk sjuksköterska, med magister i filosofi och dr. philos. i 
historia. Hon är mest känd för sina sjukskötersketeorier som hon själv kallar för 
omsorgsfilosofier, då dom huvudsakligen baseras på omsorg och etik (Nortvedt, 2016). 
Martinsen säger att relationen mellan människor påverkas av makt och beroende. För att 
yta god omvårdnad och omsorg som sjuksköterska måste man vara medveten om makten 
som rollen innehar. Enligt Martinsen är det god moral som utgör dom stora skillnaderna på 
hur makten utövas (Martinsen, 2003; Kirkevold, 2008).  
 
Martinsen menar att om det ska fås till ett ömsesidigt samarbete och om omsorgen ska vara 
äkta, så måste situationen till den andra personen erkännas, samtidigt som du ska ha en god 
hållning. Om en hjälpare prövar att lösa den andras personens problem, utan att ha erkänt 
situationen, då är omsorgen oäkta och gjort från ett själviskt perspektiv och enbart utifrån 
egna förutsättningar och förväntningar. Martinsen tydliggör det moraliska problemet i 
frågan: om och när det ska gripas in i en patients liv mot dennes egna vilja och konkluderar 
med at det inte finns något enkelt svar på detta. Hon skriver vidare att makten som 
hälsopersonal har, ska förvaltas med en god moral och att moralen i sin tur bör komma från 
kärlek. Detta för att kunna yta vård i bästa mening (Martinsen, 2003).  
 
Enligt Martinsen har sjuksköterskan en plikt att hjälpa patienten och ett ansvar för dom 
svagaste i samfundet. Ansvaret handlar inte bara om att vårda det faktiska hälsoproblemet, 
ansvaret gäller också att värna om patientens egen upplevelse av sitt hälsoproblem. 
Hjälpen ska inte baseras utifrån patientens beteende, uppfattningar eller sociala status, men 
ska ske utan någon förväntning om egen vinning. Detta betyder inte att en sjuksköterska 
ska låta bli att sätta gränser, men att gränssättningen inte ska medföra sämre vård 
(Nortvedt, 2016).  
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Den sjuka patienten kan vägledas av sjuksköterskan och bli trygg av kunskapen som hon 
innehar, men hjälpen kan också fungera mot sin avsikt om patienten inte får ta 
självständiga beslut där hans autonomi värnas. Det finns också situationer där en 
sjuksköterska kan påverka en patient utan att han upplever en inverkan på sin 
självständighet (Brinchmann, 2012). Ett av dom etiska dilemman som en sjuksköterska står 
över är förhållandet mellan autonomi och välgörenhet. Paternalism kan uppstå när en 
sjuksköterskas deltagande blir för stor i utförandet av praktiska handlingar för en patient 
(Martinsen, 2003). 
 
“En god situasjonsforståelse er nødvendig for å klare balansegangen mellom formynderi 
hvor omsorgsyter overtar for mye av ansvaret for den hjelpetrengende, og respekten for 
menneskets selvbestemmelse som kan føre til unnlatelsessynder” (Martinsen 2003 s. 16). 
  
Enligt Martinsen (2003) ska sjuksköterskan använda sin professionella kunskap och svag 
paternalism på ett sätt som gynnar den enskilda patienten i störst möjlig grad och för att 
hantera spänningsfältet mellan autonomi och paternalism. En persons människovärde och 
integritet är konstant medans en persons autonomi förändras genom livet beroende på 




3.2 Presentation av forskning 
Nedanför finner du en tabell med forskningen som jag använder i uppsatsen. Tabellen är 
satt upp för att ge en enkel överblick till läsaren och ge en kännedom till författare som det 
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3.3 Makt och avmakt i tvångssituationer 
Patienters upplevelser av tvång baseras i största grad på upplevelsen av tvångsutövningen. 
Patienter klarar inte att tydligt skilja mellan tvång och förnedring eftersom känslan vid 
båda situationerna uppfattas likt och triggar känslomässiga reaktioner. När patienter 
beskriver tvångsutövningar så beskrivs den subjektiva upplevelsen och inte en objektiv 
analys. Även i en makt-/avmaktssituation så kan själva tvångshandlingen genomföras med 
respekt och värdighet (Svindseth, Dahl & Hatling, 2007). 
 
Autonomin kränks alltid vid tvångssituationer, men om utföringen är medmänsklig 
samtidigt som den är professionell så upplevs den som mindre kränkande och det är lättare 
att återvinna självrespekt (Lindhart, 2013; Lorem, Steffensen, Frafjord & Wang, 2014; 
Barbosa, 2010). Tvång kan utövas när personalen menar att det är nödvändigt och 
motstånd från patienten kan leda till ännu mera tvång, eftersom motståndet kan uppfattas 
som en upptrappande konflikt, utagerande eller liknande. Maktskillnaden mellan en 
sjuksköterska och patienten kan få patienten att uppleva tvången som ett straff, men kan 
också upplevas som något positivt och som en lättnad över att någon annan tar kontroll. I 
sådana tillfällen upplevde patienten att tvången hade fört till omsorg och hade värnat om 
patientens värdighet (Lorem et al., 2014). 
 
Forskning visar att personal och patienter upplever användandet av tvång och psykisk 
sjukdom väldigt olikt. Personalen menade att tvångsmedeler och skärmning inte medförde 
ökad oro/ångest, skador eller aggression. Samtidigt så hade 70% av personalen blivit 
angripna av patienter i just dessa situationerna. Patienterna själva menar att aggression och 
utagerande var försök på att återvinna makt och kontroll när dom kände sig maktlösa och 
vid frånfall av autonomi. Det beskrivs också att personal, ur patientperspektivet, hellre 
följde regler som kunde uppfattas som meningslösa, istället för att visa omsorg och 
förståelse (Einbu & Larsen, 2016). 
 
Målet med all användning av tvång ska vara att den slutligen leder till att patienten själv 
ska kunna fatta autonoma avgörelser och få tillbaka makten. Det är möjligt att ha en 
likvärdig relation mellan den som utövar tvång och den som mottar tvång, där båda bidrar 
med sina förutsättningar (Lindhart, 2013). 
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3.4 Empati och trygghet 
Empati kommer från det grekiska ordet Empatheia, som betyder ” lida tillsammans”. 
Empati handlar om att kunna förstå, låta sig beröras och fungerar som en hämning mot att 
påföra andra smärta. Det att kunna förstå och uppfatta den andra personens erfarenheter 
och ha förmågan att kunna sätta sig in i patientens situation och upplevelser utan att 
behöva känna det samma som patienten är en viktig del av arbetet som sjuksköterska. 
Detta för till att patienten känner sig hörd och förstådd (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). 
 
Vi är mer benägna att hjälpa en annan person när förståelsen om vilka faktorer som skapar 
obehag, eller svåra förhållanden, är tydlig. Kunskap om dom grundläggande behoven, samt 
om hur belastningar och påkänningar påverkar oss, ger en ökt förståelse för andra 
människors lidelse. Empati och hjälpsamhet ökar i takt med erfarenheten av att möta 
människor i lidelse (Håkonsen, 2014). 
 
Det är väldigt svårt att definiera vad trygghet är, då det är en individuell upplevelse.  
Trygghet är ett av dom grundläggande behoven som efterföljer mat, dricka och sömn i  
viktighet. Trygghet kan också ses som en säkerhet och som värn, i några tillfällen även mot 
sig själv. Behovet vi har och upplevelsen av trygghet bär spår från hela våran livshistoria   
på både gott och ont. Detta leder till att behovet för trygghet kan vara olik för olika  
individer och livssituationer (Thorsen, 2011). Trygga relationer kännetecknas med  
öppenhet, ärlighet, accept och förmågan att se och nå varandra. Trygghet är inget som kan 
skapas, men det kan läggas till rätta så den kan uppstå hos den andra. För att förstå  
trygghet kan det enklaste vara att se på det motsatta – otrygghet eller osäkerhet. Då 




3.5 Relationen mellan sjuksköterskan och patienten 
Tidigare forskning säger att ökad brukarmedverkan är en central faktor för att reducera 
användandet av tvång. Goda relationer mellan personal och patient, där patienten blir sett 
på som en likvärdig person, skapar trygghet och minskar risken för konflikter och 
utagerande. Om sjuksköterskan känner patienten kan hon lättare roa ner honom med 
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samtal. Patienter önskar mindre gränssättning och korrigering och efterlyser individuella 
lösningar som alternativ till tvång (Eide & Eide, 2014; Einbu & Larsen, 2016).  
 
 
3.5.1 Patientens perspektiv 
Många patienter menar att deras invändningar uppfattas som symptom på sjukdomen och 
besvaras med nedlåtande kommunikation. Detta leder till ökad distans mellan patient och 
sjuksköterska. Patienter uppfattar ofta sjuksköterskorna som lite villiga till att diskutera 
problemet eller motta kritik. Det kan säkert förklaras med tidsbrist, eller att situationen inte 
tillåter ett mer detaljerat samtal om temat där och då. I sådant fall är det viktigt att ta upp 
problematiken i efterkant, då detta kan bidra till mindre negativa upplevelser knytet till 
sjukhusupphållet (Lorem et al., 2014). 
Dom negativa upplevelser som patienterna nämnde i förbindelse med inläggningen var 
maktlöshet, kränkning och känslan av att bli missförstådd. Det att bli ignorerad, och att 
känna hjälplöshet och osäkerhet, leder till att patienten befinner sig i en avmaktssituation 
(Hoof & Goossensen, 2014). 
 
Patienter önskar att känna sig trygga och skyddade. När patienter upplever att 
sjuksköterskorna ser dom, har tid, visar respekt och uppmuntrar den enskilda till att själv 
fatta dom riktiga besluten, då förändras hela upplevelsen av sjukhusuppehållet. Patienterna 
önskar även i tvångssituationer att bli hörda och att deras egen upplevelse är med och 
påverkar besluten som fattas (Hoof & Goossensen, 2014). Personer med psykisk lidelse, 
svarar som oftast på frågor som ställs och det är inget som säger att han pratar mindre sant 
än andra personer. Så direkta frågor om utagerande kan ge konkreta svar (Bergem, 2015).  
 
Jag fant ett citerat ur principcipbetænkning om tvang i psykiatrien från 1986 i boken makt 
och avmakt: 
 
“Sindssyges handlinger må som ikke-sindssyges forstås i sammenhæng mellom  
personens fortid, nutid og forventinger til fremtiden. Sindssyge opplever tvangen  





Patienterna upplevde att bli behandlade med respekt när personal lyssnade och svarade 
förklarande på frågor. Att bli behandlade som en vuxen människa förde till att upplevelsen 
av tvångssituationen blev mindre negativ. Patienter som kände sig underlägsna och inte 
hört berättar att kränkningen var det största problemet. Upplevelsen av kränkning leder till 
mindre samarbetsvilja, kan förvärra sjukdomsbilden och kan i vissa tillfällen leda till 
självmord (Svindseth et al., 2007). 
 
 
3.5.2 Sjuksköterskans perspektiv 
Det finns inte mycket forskning på sjuksköterskors perspektiv av tvångsvård, men den som 
finns visar att det kan vara svårt att se människan bakom det avvikande beteendet (Hoof & 
Goossensen, 2014). Forskningen visar att narkomaner hade lägre status och ansågs gärna 
som mer ansvariga för sin sjukdom. Det var lättare att acceptera tvång när det handlade om 
narkomaner och äldre patienter (speciellt kvinnor) med lång sjukhistoria. Yngre patienter 
ansågs ofta vara en mindre risk för att skada personalen, vilket igen påverkade 
hållningarna, och det värnades mer om dessa patienters autonomi (Hoof & Goossensen, 
2014). Sjuksköterskor visar till den ökade arbetspressen och säger att alla arbetsuppgifter 
som ska utföras under en vakt, leder till mindre tid att sitta tillsammans med patienten för 
att diskutera igenom alla situationer. Standarden på omvårdnaden inom akutpsykiatrin 
styres av strukturella begränsningar och lagstiftning, och mindre av yrkesetik. 
Prioriteringar om vidare behandling och förflyttningar till andra avdelningar leder till att 
sjuksköterskorna kan upplevas som hårdare, med mindre tid och färre möjligheter till att 
yta den önskliga standarden på vården. Sjuksköterskor önskar att göra rätt, både enligt lag 
och för patienten. Användande av reflektion är ett viktigt och tillgängligt verktyg för att ha 
fokus på patienten och patientupplevelsen (Kjølsrud & Clancy, 2013). Att arbeta 
terapeutiskt ställer krav till att vi har överskott och kapacitet. Det är lättare att vårda och 








3.6 Kommunikation och hållningar 
Martinsen (2003) säger att den teoretiska kunskapen alltid måste ligga i grunden för en 
sjuksköterska, men att utan en god hållning så kan hon aldrig bli en duktig sjuksköterska. 
Våra hållningar formas helt från vi är små och påverkas av familj, vänner, media, religion 
osv. Våran identitet definieras av hållningarna och ligger i grund för hur vi möter 
människor i olika situationer. En sjuksköterska ska tänka på flera saker samtidigt, som 
kroppsspråk, stämläge och egna känslor. Allt detta görs medans hon observerar patienten. 
Patienten observerar också på lik linje, men ser kanske inte efter samma saker (Håkonsen, 
2011). Vilka hållningar vi har, visas på hur vi reagerar och handlar i olika situationer. Så 
hållningar är mer en våra tankar och känslor. Det är i vad vi gör som våra hållningar blir 
tydligast, och det är inte alltid våra hållningar och handlingar överensstämmer. Tidsbrist 
och stress är viktiga orsaker till att vi avviker från våra hållningar, det samma gäller när 
många personer gör på ett sätt. Då är det lätt att göra likt även om det inte överensstämmer 
med ens egna hållningar. Detta betyder att den konkreta situationen som personen står i 
underordnar ens egna hållningar och värderingar (Håkonsen, 2014). 
 
Kommunikation är inte bara orden som sägs, det är också stämläge, hur vi använder 
ögonen med blickkontakt, verbal och non verbal kommunikation, ansiktsuttryck, 
kroppsspråk, beröring och intimzoner (Eide & Eide, 2014; Håkonsen, 2014). Ängslighet 
och rädsla hos patienter eller sjuksköterskor försvårar möjligheterna till en god dialog. Hos 
patienter kan det leda till hotfullt och utagerande beteende. Detta kan göra att det blir 
svårare för sjuksköterskan att förbli lugn och trygg, som igen är nödvändigt för att 
situationen ska lösas på ett bra sätt. Hos en sjuksköterska kan ängslighet och rädsla föra till 
att hon avviker från egna hållningar och att hon uppleves som frånvarande och inte är lika 
tillgänglig. Detta kan igen provocera patienten eller få honom att känna sig otrygg 
(Bergem, 2015). Om situationen uppleves som trygg för båda parterna så finns det ett 
större rum för att bygga en relation, men om något är skrämmande eller otryggt så flyttas 
fokus dit och situationen kan bli väldigt teknisk och opersonligt (Håkonsen, 2011). I 
stressande situationer med patienter som är rädda är det viktigt att vara medveten om eget 
kroppsspråk (Bergem, 2015). För att kunna skapa trygghet i tvångssituationer är det viktigt 
att prata tydligt och lugnt och inte använda främmandeord eller fackspråk. Det är viktigt att 
vara ärlig och förklara vad som sker. Det att vara artig och handhälsa är med och 
normaliserar situationen men kan vara lätt att glömma (Eide & Eide, 2014; Bergem, 2015). 
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Det finns många tekniker som kan läras inom kommunikation, men i slutändan så är det 
relationen som skapas som är avgörande för resultatet. Teknikerna ska endast användas 
som redskap och supplement för att skapa den goda relationen (Håkonsen, 2014). 
Reflektion om egna hållningar och om hur vi möter andra människor är något en 
sjuksköterska ska jobba med hela tiden. Genom aktivt användande av reflektion öppnar vi 




Det står i Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) §3–1 om patientens rätt till att delta 
i genomförandet av hälso- och omsorgstjänster. Patienten har rätt till delta i besluten om 
vilken vård som ska ytas, men nivån av deltagelse utgår ifrån patientens förmåga av att ge 
och ta emot information. Det står också nerfällt i lagen att det läggs stor vikt på vad 
patienten själv menar om hälsovården. I § 4A-3 står det att om en patient inte önskar att 
motta hälsohjälp så ska förtroendeskapande insatser vara utprövat (om det inte visar sig 
vara uppenbart meningslöst). Det tydliggörs också i §4A-4 att hälsohjälpen ska 
kontinuerligt övervägas och omedelbart avbrytas när lagens villkor inte längre uppfylls.  
 
Föremålet med Lov om etablering och gjennomføring av psykisk helsevern (1999) är att 
säkra etableringen och genomförandet av tvång på ett försvarligt sätt och att man tar 
utgångspunkt i patientens behov och respekterar människovärdet. §3–2 omhandtar tvungen 
observation. Observationen ska inte vara längre än 10 dagar, men kan efter godkännande 
av kontrollkommissionen förlängas med ytterligare 10 dagar. Det kan också göras en 
paragrafändring till tvungen psykisk helsevern i löpet av, eller efter denna perioden. §3–3 
omhandtar tvungen psykisk helsevern. Vid användandet av denna paragrafen så måste 
frivillig psykiskt helsevern först ha varit prövad, om det inte var tydligt meningslöst. I 
tillägg ska patienten undersökas av 2 läkare, varav den ena ska vara en extern. Det finns 
flera krav för att kunna etablera tvunget psykiskt helsevern, och även om alla villkoren är 
uppfyllda ska det fortfarande endast ske efter en helhetsbedömning som visar att detta är 
den enda/bästa lösningen, om patienten utgör en direkt fara för egen eller andras hälsa. Det 
ska fokuseras extra på hur stor belastning utövningen av tvång påför patienten. §6–1 
fastställer att det ska finnas ett kontrollorgan tillknutet alla institut inom psykisk vård. 
Kontrollkommissionen ska ta upp klagomål på eget initiativ, på patientens begäran, eller 
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efter inspel från anhöriga eller personal. Deras huvuduppgift är att säkra var enkelt patients 
rättssäkerhet i möte med slutenvård (Psykisk helsevernloven, 1999). 
 
I Lov om helsepersonell m.v (1999) står det att hälsopersonal ska ge ögonblicklig hjälp till 
patienter när det anses nödvändigt, oberoende om patienten kan ge samtycke eller om han 
motsäger sig hjälpen. Är det tvivel om hjälpen är ofrånkomlig ska nödvändiga 
undersökningar genomföras.  
 
 
3.8 Etik  
Sjuksköterska är en person som ska skydda en patients integritet och värdighet. Norsk 
sykepleieforbund har utarbetat yrkesetiska rättningslinjer som säger att all omvårdnad som 
utföres av sjuksköterskor ska baseras på respekten för var enkelt individ och dennes 
värdighet. Omvårdnaden ska baseras på barmhärtighet och omsorg. Den ska vara 
kunskapsbaserad och ska värna om rätten till medbestämmelse och rätten till att inte bli 
kränkt (Norsk sykepleieforbund 
[NSF], 2011).  
 
Jag har valt att at med dom punkterna som jag menar är relevanta för min uppsats, ur 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. 
 
 
1.1Sykepleie skal bygge på forskning, erfaringsbasert kompetanse og brukerkunnskap 
(NSF, 2011, s.7). 
2.1 Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger 
sykdom. 
2.2 Sykepleieren understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten 
2.4 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått 
2.5 Sykepleieren respekterer pasientens rett til selv å forta valg, herunder å frasi seg sin 
selvbestemmelse. 
2.7 Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og unødvendig 
rettighetsbegrensning og tvang. (NSF, 2011, s.8). 
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För att värna om en persons autonomi kräves det att personen har samtyckekompetans och 
inte använder sin autonomi till att skada sig själv eller andra. Det att både patienten och 
sjuksköterskan har självbestämmelserätt gör att ingen av parterna kan kräva oetiska 
handlingar av varandra (Barbosa, 2010).  
 
Tidsbrist är ofta en avgörande faktor på hur problem hanteras. Arbetsuppgifter, 
budgetfokus och fulla poster är med och påverkar sjuksköterskors vardag. Går något fel är 
god dokumentation nödvändigt för att inte enskilda personer ska klandras och att fel ska 
kunna identifierats och rättas upp i. Samtidigt så tar all dokumentation bort viktig tid från 
patienten. Sjuksköterskor rapporterar att reflektion runt tvångssituationer är viktigt. 
Reflektion över egna handlingar baseras på lagstiftningen och professionsetiken blir 
























I detta kapitlet ska jag diskutera fakta och teori upp mot den problemformuleringen som 
jag har valt. Hur kan sjuksköterskor värna om patientens autonomi i en tvångssituation?  
 
 
4.1 Omsorg, makt och avmakt 
Idag vet vi att tvång och tvångsvård kan leda till allvarliga traumer och i värsta fall död 
(Svindseth et al., 2007; Barbosa, 2010; Lorem et al., 2014). Patienter som motsäger sig 
vård men anses vara en fara för sig själv eller andra, eller är i en risk för att få sin hälsa 
signifikant försämrad, kan bli tvångsbehandlade enligt §3–3, i lagen om tvungen psykisk 
helsevern. (Psykisk helsevernloven, 1999) 
 
Lagstiftningen säger att två läkare ska ha undersökt patienten innan ett tvångsbeslut kan 
fattas. Kari Martinsen (2003) skriver i sin omsorgsfilosofi att den andras situation måste ha 
erkänts och förstås, för att sjuksköterskan ska kunna ge äkta omsorg. Kanske kan just det, 
att två läkare måste vara med och undersöka patienten innan ett tvångsbeslut, trygga att 
patienten får god omsorg? Sjuksköterskors arbete handlar om att vårda och hjälpa dom 
sjuka och svaga i samfundet. Hon ska värna om patientens autonomi, samtidigt som hon är 
den som utövar tvången som läkarna har beslutat. Att bygga upp en trygg relation som 
baserar på respekt och förståelse ska vara grundfundamentet i sjuksköterske- och 
patientförhållandet (Martinsen, 2003). Men en sjuksköterska ska inte bara se sjukdomen, 
hon har också ett ansvar att se hela patienten och förstå patientens situation. Ansvaret är så 
mycket större än att vårda enbart symptom, hon ska också vårda patientens egna 
upplevelse av sjukdomen. Som tidigare nämnt så klarar inte en patient att känna skillnad på 
känslan av förnedring, kränkning eller tvång (Svindseth et al., 2007), och känslan av att bli 
kränkt försvårar tillfriskningsprocessen och gör patienten mindre samarbetsvillig 
(Svindseth et al., 2007). Så hur ska vi utöva tvång utan att kränka patienten? 
Maktskillnaderna mellan en sjuksköterska och patient är med från starten av relationen. 
Patienten kan uppleva maktförhållandet som en försäkring och trygghet om makten 
förvaltas på ett riktigt sätt, med god moral, omsorg och empati (Nortvedt, 2016). Detta 
antyder att en patient kan känna sig hörd och förstådd när en sjuksköterska respekterar och 
erkänner patientens upplevelser, visar empati och känner obehag vid patientens smärta och 
lidelse (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). Det är inte en självklarhet att patientens 
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upplevelse hade fått ett annat utfall även om maktutövningen görs på riktigt sätt, då allt är 
baserat på subjektiva känslor som är olika från patient till patient. Vi har inte ett facitsvar 
som passar alla, men ju mindre du klarar av att sätta dig in i den andras situation, desto 
mindre empatisk blir du (Håkonsen, 2014). 
 
Ansvaret som en sjuksköterska har med att försöka lära känna patienten är helt nödvändig. 
I en avmaktsituation måste det lyssnas på patienten, men utan att veta vem han är som 
frisk, är det svårt att tolka det som uttrycks utan att dra paralleller till sjukdomen (Lorem et 
al., 2014). På andra sidan så är patienterna som skrivs in på en akutpsykiatrisk avdelning 
sjuka. Detta gör det nästintill omöjligt att lära känna den ”friska” patienten och ställer 
sjuksköterskan i en position där hon måste använda sin kunskap och tidigare erfarenheter 
för att kunna tolka patient och situation. Patientens åsikter och uttryck kan skiljas sig från 
sjuksköterskans egna, och utan en förståelse för detta kan det fort leda till mera tvång, även 
om det bara är uttryck på patientens egen karaktär som tydliggörs (Lorem et al., 2014). Vi 
har en tendens till att göra som andra runt oss gör. Om flertalet av sjuksköterskorna på en 
arbetsplats har negativa hållningar mot patienter, inte kommunicerar gott eller har lite 
empati så kan detta fort smitta av sig (Håkonsen, 2014). I en tidspressad vardag, där det 
finns lite tid till reflektion, kan det vara svårt att vara klar och medveten över egna 
hållningar och vad som påverkar dom. Detta leder igen till färre möjligheter till förändring 
(Kjølsrud & Clancy, 2013). 
 
 
4.2 Kommunikation och relationsbyggning 
Empati har en stor roll i sjuksköterskeyrket. Det att känna med patienten och förstå hans 
situation ger oss möjligheten till att som Martinsen (2003) säger: yta vård efter bästa 
mening eftersom vården då utgår ifrån vad som är bäst för patienten. Ibland måste 
sjuksköterskan sätta en gräns och stänga av egna känslor för att situationen inte ska bli för 
tung för henne att bära. En sjuksköterska som är stressad eller nervös och inte har fokus på 
patienten, kan vara en utlösande faktor till ett utagerande beteende. Situationen i sig själv 
har då direkta och negativa konsekvenser på relationen, som igen leder till att 




Utagerande kan ofta spåras tillbaka till att patienten har känt sig kränkt och mindre värdig. 
Kanske kan vi också dra paralleller till att patienten var otrygg och upplevde sin autonomi 
hotad? Det blir sagt om och om igen att det är den goda relationen som skapar trygghet, 
vilket igen minskar upplevelsen av kränkning (Thorsen, 2011; Barbosa, 2010). Patienterna 
önskar att vara mer delaktiga, vill ha mer tid med personalen och önskar att bli behandlade 
som individer. Sjuksköterskorna på sin sida beskriver en ökad arbetspress, strukturella 
begränsningar och kortare liggetid på posten som grunder till mindre effektiv tid 
tillsammans med patienterna (Kjølsrud & Clancy, 2013). Som sjuksköterskor har vi ett 
ansvar att vårda, respektera och sätta oss in i patientens situation. Men vi har också ett 
ansvar för oss själva. Inom akutpsykiatriens så möts vi av många hårda patientöden, det att 
kunna beröras men inte förgöras är en fin balansgång att gå (Barbosa, 2010). 
   
Vid vissa situationer är det tvunget att kränka patientens autonomi för att kunna ge 
nödvändig vård. Om det inte används tvång i dessa situationerna, så kan patientens hälsa 
förvärras, han kan skada sig själv eller andra och i värsta kan det leda till död. (Svindseth 
et al., 2007; Barbosa, 2010). För att en tvångssituation ska vara minst möjligt 
traumatiserande för patienten så har sjuksköterskan en stor utmaning framför sig och 
hennes kommunikationskunskaper måste vara på plats. Att prata till patienten lugnt och 
ärligt, använda förståeliga ord och berätta vad det är som händer nu och vidare, är med på 
att skapa trygghet i en stressad situation (Eide & Eide, 2014; Bergem, 2015).  
 
För att kunna värna om autonomi i tvångssituationer ser vi att nyckeln är kommunikation. 
Kommunikationen mellan en sjuksköterska och patient är essentiell för att kunna bygga 
upp en god relation som uppleves trygg för båda parterna. Om det ska vara möjligt att ha 
ett gott samtal behöver sjuksköterskan veta något om dom olika 
kommunikationsverktygen. Sjuksköterskan behöver vara medveten om eget kroppsspråk, 
formuleringar och stämläge, samt at hon måste ha empati, medförståelse och den kliniska 
blicken (Eide & Eide, 2014). 
 
Det har blivit presenterat i uppsatsen att patienter önskar att bli hört på, också i 
tvångssituationer. Det tydliggör viktigheten av att få till en dialog, att fråga patienten om 
vad han önskar, ta honom på allvar i det han säger och ha det med som en del av 
begrundandet i avgörelserna som fattas. Detta skapar fundamentenet för upplevelsen av 
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tvångssituationen och hela sjukhusupphållet, ur ett patientperspektiv (Lorem et al., 2014). 
Det har visats att tvångsutövandet i sig själv inte är det som upplevs värst för patienten. 
Det är maktlösheten, känslan av att bli kränkt, att inte bli hörd, osäkerheten och 
missförståelserna (Hoof & Goossensen, 2014). En sjuksköterska kan vara en symbol för 
avmakt och förlorad autonomi, men hon kan också var en symbol för trygghet, en person 
som lyssnar när du har ont, som förstår och förklarar, även om hon inte alltid håller med. 
Sjuksköterskan kan till och med vara en person som tar dom svåra avgörelserna för 
patienten om han där och då inte klarar att fatta beslutet själv (Kristoffersen & Nortvedt, 
2011). Det finns massor av egenskaper och verktyg en sjuksköterska ska ha och kunna 
mästra för att kunna yta den bästa tänkbara vården. I en ideell värld kan sjuksköterskan 
göra allt detta, men det är en sak som hon inte själv står fritt att använda och det är tiden. 
Det tar tid att bygga upp en god relation, det tar tid att ha dom goda samtalen, och det tar 
tid att skapa trygghet (Bergem, 2015; Eide & Eide, 2014; Kjølsrud & Clancy, 2013). 
Genom att sätta av tid till ett samtal efter en tvångsutövning, där situationen genomgås från 
båda sjuksköterske- och patientperspektiv, styrker möjligheten till reflektion och mer 
förståelse. Detta kan leda till mer empati och ett ökat samarbete, och förhoppningsvis blir 
sjuksköterskan ännu mer observant och lyhört till att värna om patientens upplevelser och 
autonomi (Håkonsen, 2011). Vi kan anta att ökad arbetspress förvårar relationen mellan 
sjuksköterska och patient, samt att tidsbrist leder till försämrad kommunikation som igen 
kan leda till situationer med förtvivlan, missförståelser och kränkning. Så detta betyder att 
patienten kommer ut som förloraren. Hans risk för att bli kränkt och få sin autonomi 
berövad, ökar i takt med sjuksköterskans arbetsuppgifter.  
 
 
4.3 Lagstiftning och etik 
I helsepersonelloven står det att hälsopersonal ögonblickligen ska hjälpa den sjuka, oavsett 
om patienten önskar det, ifall det är nödvändigt. Samtidigt så säger dom yrkesetiska 
rättningslinjerna att en sjuksköterska ska respektera patientens val till att ta självständiga 
beslut (NSF, 2011). En patient som blir skriven in på en tvungen slutenvårdsavdelning får 
inte lov att ta självständiga beslut och kränkningen är ett faktum. Är det lagstiftningen eller 
etiken som har den slutliga makten? I Norge står lagen över yrkesetiken och det är helt 
tydligt att dessa inte alltid går hand i hand. Men att följa lagen betyder inte att etiken ska 
glömmas. Martinsen (2003) säger att det inte finns några enkla svar på när och om det ska 
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gripas in på en patients liv mot hans önska. Sjuksköterskans förmåga att kunna identifiera 
sig med den svaga och ha en god situationsförståelse är nödvändig för att kunna gå 
balansgången mellan förmyndarskap (där hon tar över för mycket av ansvaret för den 
vårdbehövande) och patientens självbestämmelse (som kan leda till försummelse) 
(Martinsen, 2003). Jag menar att en sjuksköterska måste ha förmågan att använda sin 
yrkesmässiga bedömning i vart enkelt etiskt dilemma. Det kan resultera i användandet av 
svag paternalism, där sjuksköterskan utövar vård och omsorg utifrån hennes egen 
uppfattning om vad som är bäst för patienten. Sjuksköterskans uppfattning stämmer inte 
nödvändigtvis överens med patientens egen vilja och autonomi, men patienten som 
tvångsbehandlas kan fortfarande bli behandlad med värdighet och respekt (NSF, 2012).  
Lagstiftningen ska skydda patienten. Den ska ta utgångspunkt i patientens behov och 
respektera människovärdet. Skillnaderna är stora mellan patienter som lider av psykisk 
sjukdom och dom som lider av somatisk sjukdom. En psykisk sjuk person tvångsbehandlas 
enligt §3–2 eller §3–3, om två läkare menar att han utgör en fara för sig själv eller andra, 
eller står i risk för att få sin hälsa väsentligt försämrad utan vård. Patienter kan även 
tvångsmedicineras om det är behov för det (Psykisk helsevernloven, 1999). Gäller samma 
villkor inom somatiken? 
 
Dom yrkesetiska rättningslinjerna säger vidare att en sjuksköterska ska respektera 
patientens autonoma avgörelser, främja hälsa och bygga upp hoppet hos patienten. Vidare 
står det att sjuksköterskan ska skydda patienten mot kränkning, onödvändigt 
rättighetsbegränsning och tvång. Allt detta ska baseras på erfarenhetskompetens, forskning 
och patientkunskap (NSF, 2012). Det är sjuksköterskan som står närmast patienten i 
vårdsituationen, det är hon som utövar tvångsbesluten och hon som kränker patienten flest 
gånger. Sjuksköterskor som jag pratat med om denna uppsatsen menar att dom yrkesetiska 
rättningslinjer inte är anpassade till psykiatrin, då dom tar utgångspunkt i patienter inom 
somatiken och inom psykiatrin så är det lagstiftningen som avgör. Detta stämmer ju med 
det som Kjølsrud & Clancy (2013) skriver i sin forskning.  
 
Dom stora påkänningarna från media och myndigheter, att användandet av tvång och 
mekanisktvång ska minskas, helst undgås och brukarmedverkan ska ökas, är ju fina i 
teorin. Men är det överhuvudtaget realistiskt att förvänta det när det samtidigt kommer nya 
ramverk som säger att det ska samarbetas kors och tvärs inom kommunerna och att det 
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kortas ner på liggetider för patienterna samtidigt som arbetspressen ökar för 
sjuksköterskorna?  
Lagstiftningen säger att innan det ska utövas tvång ska förtroendeskapande insatser ha 
utprövats (Psykisk helsevernloven, 1999). Kari Martinsen (2003) menar att relationer 
mellan människor är baserade på makt och beroende. Den ojämna maktbalansen mellan 
sjuksköterske- och patienten är med i hela vårdsituationen. Sjuksköterskans förståelse av 
sin egen roll i samspelet och hur viktig del av arbetet som består av relations byggning 
ligger i grund för att kunna skapa en god relation. Den terapeutiska omsorgen, innebär 
mycket och kräver fullt fokus från hela sjuksköterskan (Martinsen, 2003; Lorem et al., 
2014; Kjølsrud & Clancy, 2013; Eide & Eide, 2014; Bergem, 2015).  
 
Detta tyder på att tid är en viktig faktor för att inte kränka patienten. Påtryck från staten 
säger: få med dig patienten på lag, se honom och hör på honom, men samtidigt blir du 
tilldelat fler arbetsuppgifter som leder till kompromisser mellan egna ideal, professionsetik 
och hanteringen av dagliga driften som igen resulterar i mindre tid till distribuering 
(Kjølsrud & Clancy, 2013). Det är många olika människor i lidelse som kommer inom 
akutpsykiatrin och alla behöver bli sett, försökt att bli förstått och behandlat som likvärdiga 
oavsett status, kön, religion och sjukdomshistoria. I denna uppsatsen har det kommit fram 
att om det ska värnas om patientens autonomi, så är det patientens upplevelse av kränkning 
som ska förhindras (Lorem et al., 2014; Bergem, 2015). Ska en sjuksköterska klara detta så 
måste hon vara medveten om sina egna hållningar och ha fokus på relationen och 
kommunikationen till patienten samtidigt som hon förvaltar sin tid rätt. Att följa 
lagstiftningen ska och borde vara grundläggande, samtidigt som lagen inte ser nyanserna 











Tvång kan till tider vara helt nödvändigt och är alltid ett ingripande på en persons 
autonomi. Tvångsutövningen baseras på sjuksköterskans förståelse av situationen samt 
relationen mellan sjuksköterska och patient. Det är lagstiftningen som avgör vad som är 
tvång och hur den får utföras och vi vet att tvångsbehandling kan leda till traumer, känslan 
av förnedring och i värsta tillfället död.  
 
Uppsatsen har konkluderat med att det är subjektiva känslor som ligger i grund för 
patientupplevelsen av tvång. Att frivilligt inskrivna på akutpsykiatriska avdelningar 
rapporterar också om tvångsupplevelser, styrker denna konklusionen. Med hänsyn till detta 
är det svårt att ge ett konkret svar på hur autonomin ska värnas. Men sättet en 
sjuksköterska förhåller sig till patienten, om det är med en jämlik hållning, med empati och 
förståelse för patientens situation, är helt avgörande för utfallet. Kari Martinsen säger att 
först när man har erkänt patientens situation så kan en god relation byggas och samarbetet 
påbörjas från ett äkta och osjälviskt perspektiv. Patienter uttrycker en förståelse för 
användande av tvång i speciella tillfällen, speciellt då patienten själv inte klarar av att ta 
avgörelser men i stället finner trygghet i att besluten fattats åt honom. I dessa situationerna 
upplevde patienter inte förlorad autonomi, utan beskriver en upplevelse av omsorg och 
trygghet. Forskning, teoretiker och lagstiftning har en gemensam konsensus; att patienten 
ska vara i fokus. Sjuksköterskans arbetsuppgifter blir flera och mer komplexa, något som 
igen leder till mindre tid med patienten. En sjuksköterska har många roller. Hon ska vara 
den svagas röst, och det att behandla patienten med värdighet är en viktig del av arbetet 
och ska vara en prioritering, oavsett orsak till sjukdom, ålder, kön och tidigare 
sjukdomshistoria. För att detta ska vara möjligt så måste det friställas mer tid till 
terapeutisk omvårdnad. Genom att ta sig tid till att prata och lyssna till patienten, som en 
vuxen, likvärdig person lägger till rätta möjligheterna för att skapa trygghet i en annars 











5.1 Vägen vidare 
Arbetet med denna uppsatsen har tydliggjort behovet över att kontinuerligt vara medveten 
om mina egna hållningar. Som en snart nyutexaminerad sjuksköterska, ska jag ut i 
arbetslivet och vara en del av en etablerad arbetsmiljö, där hållningarna till personalen 
redan kan vara gott implementerade. Jag tar med mig kunskapen jag har tillnärmat mig 
under utbildningen, praktik och framförallt under veckorna med skrivning. Det att försöka 
yta omsorg efter bästa förmåga ska alltid vara målet. Verkligheten kan till tider vara tuff 
och utmanande, men jag har ett ansvar som sjuksköterska och kollega att bidra till en god 
arbetsmiljö med goda reflektioner runt tvångssituationer. På vägen så kommer jag säkert 
att göra många fel, men med en realistisk syn på verkligheten så finns det rum till 
förbättring. Jag hoppas att dom nästa åren kommer med förändringar, att jag kommer få 
uppleva och delta i vidareutvecklingen av tvångsbehandling, se flera medicinfria alternativ 
och vara delaktig i etikfrågor på både arbetsplatsen och i landet generellt. Den ökade 
fokusen från media och regering lägger ytterligare press på psykiatriska institutioner, något 
som förhoppningsvis leder till förbättring. Implementering av nya rutiner tar tid, men i 
slutändan så tror och hoppas jag att det leder till en bättre patientvård och att viktigheten av 


















Barbosa D.S.A. (2010). Tvang i psykisk helsevern i lys av menneskeverd, etiske 
 behandlingskriterier og rett til helse. Norsk Tidsskrift for Sykepleieforskning. 
 2010(4.) 15-31. Hentet fra 
 http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?Dok_ID=118577   
Bergem, A.K. (2015) Forstå, god kommunikasjon for folk i førstelinjen. Bergen: 
 Fagbokforlaget Vigmostad & Bjørke AS 
Brinchmann, B. S. (2012) Etikk i sykepleien (3.utg). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS 
Dalland, O. (2012) Metode og oppgaveskriving (5.utg.). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS 
Eide, H. & Eide, T. (2014) Kommunikasjon i relasjoner (2.utg.). Oslo: Gyldendal Norsk 
 Forlag AS 
Einbu, M. & Larsen I.B. (2016). Innenfrakunnskap om årsaker til truende atferd eller 
 aggresjon og alternativer til bruk av tvangsmidler. Tidsskrift for psykisk 
 helsearbeid. 2016(1-2.) 24-33. doi:10.18261/issn.1504-3010-2016-01-02-04 
Helsepersonelloven (1999) Lov om helsepersonell m.v. Hentet fra: 
 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64 
Helsedirektoratet (2016) Kontroll av tvangsbruk i psykisk helsevern i 2015. Hentet fra:  
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1251/Kontroll_av_tvan
g_2015_IS-2452-2015.pdf 
Hoof, S.V.D. (2014) How to increase quality of care during coercive admission? A review 
 of literature. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2014(28), 425-434. 
 doi:10.1111/scs.12070 
Håkonsen, K.M (2011) Innføring i psykologi. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS 
Håkonsen, K.M (2014) Psykologi og psykiske lidelser (5.utg.). Oslo: Gyldendal Norsk 
 Forlag AS 
Kjølsrud, E.S & Clancy, A. (2013) Påvirker reformer sykepleiers fokus på profesjonsetikk? 
 Nordisk Sygeplejeforskning. 2013(3.), 33-46. Hentet fra  
https://www.idunn.no/nsf/2013/01/pvirker_reformer_sykepleieres_fokus_p_profesj
onsetikk_-_ 
Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. & Skaug, E-A. (2011). Om sykepleie. I E-A Skaug (Red.), 
 Grunnleggende Sykepleie, Bind 1 (s.16-29). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS 
Kristoffersen, N.J (2011) Teoretiske perspektiver på sykepleie. I E-A. Skaug. 
 Grunnleggende sykepleie, bind1 (s.207.270). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS 
32 
 
Kristoffersen, J. N. & Nortvedt, P. (2011). Relasjonen mellom sykepleier og pasient. I E-
 A. Skaug (Red.), Grunnleggende sykepleie, Bind 1 (s. 83-133). Oslo: Gyldendal 
 akademiske 
Lindhart, A. (2013) Tvang eller ikke tvang, det er spørsmålet. I P. Leer-Salvesen (Red.) 
 Makt og avmakt. (s. 261-280). Kristiansand: Portal Forlag AS 
Lorem, G.F., Steffensen, M., Frafjord, J. & Wang (2014) Omsorg under tvang. Tidsskrift 
 for psykisk helsearbeid, 2014(2.) 114-124. Hentet fra  
https://www.idunn.no/tph/2014/02/omsorg_under_tvang_-
_en_narrativ_studie_av_pasienters_forte 
Martinsen, K. (2003) Omsorg, sykepleie og medisin (2.utg.). Oslo: Universitetsforlaget  
Norsk Sykepleieforbund (2016). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. ICNs  etiske 
 regler. Oslo: NSF. 
Nortvedt, P. (2016) Omtanke, en innføring i sykepleiens etikk. (2.utg.). Oslo: Gyldendal 
 Norsk Forlag AS 
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) Lov om pasient og brukerrettigheter. Hentet fra: 
 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63 
Psykisk helsevernloven (1999) Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern. 
 Hentet fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62 
Rokstad, A.M & Smebye, K.L. (2009). Personer med demens – møte og samhandling. 
 Oslo: Akribe Forlag AS 
Svindseth, M.F., Dahl, A.A & Hatling, D. (2007) Patients experience of humiliation in the 
  admission process to acute psychiatric wards. Nordic Journal of Psychiatry, 
  2007(61.) 47-53. doi:10.1080/08039480601129382 
Thorsen, R. (2011) Trygghet. I E-A. Skaug (Red.), Grunnleggende sykepleie, bind 3 
 (s.105-132). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS 
 
 
